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El objetivo del estudio se centró en determinar la relación entre los factores limitantes 
y la gestión de los servicios de salud del Hospital Daniel Alcides Carrión EsSalud de 
Tacna según la percepción de los profesionales de salud del cuerpo médico en 2020. 
El tipo de  estudio fue  básico, de diseño no experimental y transversal correlacional. 
La población de estudio comprendió a 164 profesionales y la muestra se estimó en 
115. Se utilizaron dos cuestionarios estructurados para medir las variables de 20 y 24 
ítems respectivamente.  
Los principales resultados revelan que  desde la perspectiva de los encuestados, el 
nivel de presencia predominante de los factores limitantes fue moderado (53%) y el 
nivel de la gestión de los servicios de salud en general fue regular (77,4%). Conclusión: 
existe una correlación significativa entre los factores limitantes y la gestión de los 
servicios de salud [ ρ (rho) de 0,777; p 0,001) con una fuerte correlación según la 
percepción de los profesionales de salud del cuerpo médico en 2020. 
 








The objective of the study focused on determining the relationship between the limiting 
factors and the management of the health services of the Daniel Alcides Carrión 
EsSalud Hospital in Tacna according to the perception of health professionals in the 
medical body in 2020.  
The type of study was basic, non-experimental and cross-correlational design. The 
study population comprised 164 professionals and the sample was estimated at 115. 
Two structured questionnaires were used to measure the variables of 20 and 24 items 
respectively. 
The main findings reveal that the level of predominant presence of the limiting factors 
was moderate (53%) and the level of health services management in general was 
regular (77.4%) from the perspective of the respondents. Conclusion: there is a 
significant correlation between the limiting factors and the management of health 
services [ρ (rho) of 0.777; p 0.001) with a strong correlation according to the perception 
of health professionals of the medical body in 2020. 
 





 A nivel del mundo, la necesidad de optimizar la gestión de los servicios de salud es 
relevante. En el ámbito internacional, Unger et al ( 2020) afirma que existe deficiencias 
de conocimientos de gestión sanitaria que menoscaban la eficiencia y generan 
brechas. En Asia, Kosherbayeva et al. ( 2020) reporta que algunos factores 
tecnológicos, políticos, legales y sanitarios, constituyen limitantes de la gestión de 
salud; similarmente en Brasil Almeida Botega et al. (2020) hallaron un elevado nivel de 
ineficiencia de manejo financiero en hospitales públicos y Masefield et al. ( 2020) en 
Malawi, manifiesta que la gobernanza o gestión pública no idónea, puede constituir 
una barrera que limita la eficacia del sistema de salud de su país.  
En el Perú,  hace  80 años se creó la seguridad social,  que estableció que el 
trabajo formal con una planilla, “genera el derecho a una atención en salud”  
(Velásquez et al., 2015) o cobertura. Y hace diez años, se estableció la política del 
Aseguramiento Universal en Salud en el que ESSALUD forma parte como un 
subsistema, para la aproximación  a los servicios de salud mediante la intermediación 
financiera de seguros de salud, a partir de un programa de beneficios, financiamiento, 
énfasis de subsidios y prestación de servicios. (Jumpa-Armas, 2019), que aunada a 
una gestión eficiente y eficaz, promoviera  mejores resultados de acceso a los servicios 
de salud, disminución de la morbilidad y mortalidad, así como de discapacidad en la 
población peruana.  Sin embargo, se observan factores limitantes de gestión en el 
sistema subsidiado del Ministerio de Salud y contributivo con EsSalud  que representa 
el 30% del gasto en salud , que genera ineficiencia, presumiblemente por  
desfinanciamiento (Velásquez et al., 2015), limitantes culturales y de organización, de 
gestión inadecuada, bajo apego a la normatividad hospitalaria y otros limitantes 
externos. (Martínez Ramírez et al., 2009).  
Se observó una situación similar en el Hospital Daniel Alcides Carrión EsSalud 
de Tacna en 2020, en el que, a pesar de los esfuerzos de aplicación de estrategias 
para optimizar la calidad de servicios de salud, la concurrencia de factores inhibidores 
constituye trabas o limitantes. En este contexto, es indispensable investigar los 
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factores limitantes que podrían influir negativamente en la gestión de los servicios de 
sanidad, desde la perspectiva del personal médico en el ámbito de estudio, para 
establecer un marco de referencia que posibilite una mejor comprensión del fenómeno 
de estudio.  
En base a la situación problemática expuesta, se formulan la pregunta general: 
¿Cuál es la vinculación entre los factores limitantes y la gestión de los servicios de 
salud del Hospital Daniel Alcides Carrión EsSalud de Tacna en 2020? 
Subsecuentemente, se formulan los problemas específicos (a) ¿Cuáles son los 
factores limitantes  y el nivel de gestión de los servicios de salud? , (b) ¿Cuál es la 
relación entre los factores limitantes no tangibles y la gestión de los servicios del 
hospital DAC EsSalud de Tacna en 2020? y (b) ¿Cuál es la relación entre los factores 
limitantes tangibles y la gestión del hospital DAC EsSalud de Tacna en 2020? 
 
 El estudio se justifica teóricamente,  porque se presenta una base teórica 
actualizada que aporta al estado del arte de las variables y llena un vacío en el 
conocimiento de los  probables limitantes de la gestión de los servicios de salud para 
su  interpretación. La justificación práctica, se fundamenta en que los resultados 
pueden ser de amplia utilidad para diseñar e identificar estrategias de mejora de la 
gestión de los servicios sanitarios y generar un cambio u optimización de prácticas de 
gobernanza del establecimiento hospitalario DAC EsSalud, con base en los hallazgos 
empíricos de los limitantes intrasectorial y extrasectorial y  centrado en la integración 
de las funciones del sistema de salud existente. Y la justificación metodológica, se 
basa en el aporte de dos cuestionarios estructurados para obtener datos de los 
factores limitantes y la gestión de los servicios de salud y ofrecer una explicación 
integral de la percepción de las variables de estudio, respaldada por un cuerpo de 
evidencia empírica.  
Para responder a las preguntas de investigación, se plantea el  objetivo general: 
determinar la relación entre los factores limitantes y la gestión de los servicios de salud 
del Hospital Daniel Alcides Carrión EsSalud de Tacna en 2020. Asimismo, se formulan 
objetivos  específicos, para  (a) Establecer los factores  factores limitantes  y el nivel 
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de gestión de los servicios de salud, (b) Identificar la relación entre los factores 
limitantes no tangibles y la gestión de los servicios del hospital DAC EsSalud de Tacna 
en 2020 e (c) Identificar la relación entre los factores limitantes tangibles y la gestión 
del hospital DAC EsSalud de Tacna en 2020. 
 
A partir de la observación de la realidad, se plantea la hipótesis general : Existe 
una relación significativa entre los factores limitantes y la gestión de los servicios de 
salud del hospital Daniel Alcides Carrión EsSalud de Tacna en 2020 y las 
subsecuentes  hipótesis específicas : (a) Existe una relación significativa entre los 
factores limitantes no tangibles y la gestión de los servicios del hospital DAC EsSalud 
de Tacna en 2020 y (b) Existe una relación significativa entre los factores limitantes 






En relación con las variables de estudio, factores limitantes y gestión de los servicios 
de salud, se identificaron los antecedentes internacionales: Unger et al ( 2020) 
investigaron sobre integrar el conocimiento clínico y de salud pública en apoyo de la 
práctica médica conjunta. Resultados: en el ámbito público sanitario, se ha producido 
conocimiento eminentemente relacionado con la salud enfermedad (morbilidad y 
mortalidad),  pero la mayoría de los médicos carecen de conocimientos sobre la 
gestión para organizar trabajo en equipo, liderazgo de la investigación acción, uso de 
métodos para mejorar la práctica médica y la prestación de servicios de salud, uso de 
técnicas para descentralizar  las tecnologías médicas  lejos de los hospitales hacia 
servicios de primera línea o viceversa, factores no que contribuyen a la eficiencia y 
accesibilidad de la atención y que propenden a generar brechas en la gestión. 
En la investigación realizada por Kosherbayeva et al. ( 2020), estudiaron la 
forma de Repensar las prioridades en la gestión hospitalaria: un caso de Asia Central. 
Entre los principales resultados, se hallaron factores que afectaron la estrategia de la 
gestión en los establecimientos de salud, siendo los de mayor importancia para los 
encuestados los tecnológicos (nuevos productos y técnicas = media 2,47), 
epidemiológicos (nivel de morbilidad y cambios en el comportamiento de salud = media 
2,31) y políticos y legales (variabilidad de las fuerzas políticas y volatilidad de las 
regulaciones y normas legales sanitarias = media 2,23).  
Asimismo, de Almeida Botega et al. (2020), investigaron sobre  El desempeño 
de los hospitales brasileños: una evaluación del Sistema Único de Salud. Los hallazgos 
revelan un alto nivel de ineficiencia económica hospitalaria en varios hospitales de 
Brasil; los que  podrían incrementar la producción y decrecer los insumos para lograr 
estándares de eficiencia más altos.  Desde la creación del SUS, el sistema de salud 
brasileño ha experimentado varios cambios, mejoras y desafíos, los que podrían 
constituir limitantes a la gestión óptima del servicio de salud, como un desequilibrio 
entre ingresos y gastos, la falta de recursos humanos especializados en la gestión 
hospitalaria y el aumento de costos en función de los cambios tecnológicos, 
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demográficos y epidemiológicos. La ineficiencia hospitalaria surge principalmente de 
las barreras para lograr escala e implementar las mejores prácticas de gestión. 
De otro lado, Masefield et al. ( 2020), en su estudio referente a los  Desafíos 
para una gobernanza eficaz en un sistema de salud de bajos ingresos: un estudio 
cualitativo de las percepciones de las partes interesadas en Malawi, que  afronta la 
escasez de recursos como un obstáculo para el acceso a un sistema de salud de 
calidad y más equitativo. Resultados: Las partes interesadas ven los desafíos de la 
gobernanza como una barrera importante para lograr un sistema de salud más eficaz 
y equitativo. Se identificaron tres categorías que limitan la gestión de los servicios de 
salud: rendición de cuentas (exigibilidad; responsabilidad; iniciativas dirigidas por las 
partes interesadas); gestión de recursos y servicios sanitarios (financiación sanitaria; 
suministro de medicamentos); influencia en la toma de decisiones (poder desigual; 
participación de las partes interesadas). 
En el mismo sentido, Karemere et al. (2020) realizaron un estudio sobre Análisis 
del desempeño hospitalario desde el ángulo de las normas sanitarias: estudio del 
Hospital General de Referencia de Bagira en la República Democrática del Congo. 
Resultados: gestión de la información sanitaria hospitalaria, recursos humanos, 
recursos materiales y finanzas, tiene limitaciones por personal poco capacitado en 
operaciones de NHIS, casi el 40% de los equipos y materiales previstos requeridos no 
están disponibles o  están incompletos en cada servicio, el presupuesto no se ejecuta 
según lo planificado. El pago de los cuidados por parte de la población es la principal 
fuente de financiación del hospital (78%). la asignación presupuestaria del Estado es 
muy baja, la recuperación de costos es del 63% debido principalmente a la pobreza de 
la población del Congo. En el hospital de Bagira se aplica una tarifa plana, lo que 
representa una ventaja de acceso a la atención para los más pobres y una desventaja 
para que los administradores midan el costo real de los actos de atención. Conclusión: 
los elementos logísticos, de presupuesto y sociales son limitantes o interfieren 
negativamente con la calidad de la atención brindada. 
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Stewart & Wolvaardt ( 2019) , investigaron sobre Gestión hospitalaria y política 
sanitaria: una perspectiva sudafricana. Actualmente, la brecha entre los dos sectores 
sigue siendo enorme, en términos de instalaciones físicas, equipamiento y calidad de 
servicio. Resultados: la evidencia demuestra que los  hospitales del sector público 
albergan la mayoría (90%) de las camas hospitalarias del país, pero están mal 
administrados y presentan  dificultades para cumplir con los criterios estandarizados 
de calidad , lo que evidencia un puntaje bajo en el dominio de liderazgo y gestión 
(gobernanza) de los servicios de salud, lo que exige la necesidad de crear un entorno 
dentro del sector público para mejorar la gestión, para lo cual se requiere minimizar los 
factores limitantes, otorgando  mayor autonomía a la gestión hospitalaria, 
especialmente en la administración de presupuestos, retención de ingresos 
generados, la gestión hospitalaria debe profesionalizarse (competencia gerencial)  y 
eliminar la interferencia política en los nombramientos, rendición de cuentas de los 
resultados del servicio que se administra.  
Y como antecedentes nacionales, Vílchez (2020), investigó sobre los Factores 
limitativos para implementar un Sistema de Gestión de la Calidad de un servicio en un 
hospital público Nivel III-1 en 2019. Resultados: la gestión con liderazgo y el 
componente logístico de infraestructura y equipamiento influyeron en la implantación  
de un sistema de gestión en un servicio hospitalario de patología de un establecimiento 
hospitalario público peruano (p= 0,0014).  
En el mismo sentido, Sánchez (2018) , realizó la tesis Factores limitantes en la 
gestión de las  atenciones del primer nivel de salud en un municipio local de  Huaraz . 
Resultados: entre los elementos que limitan la gestión sanitaria de atención primaria 
según la percepción de 39 encuestados, se evidenció el mecanismo de articulación 
(76,9%); la gestión administrativa (69,2%), la política de gestión (69,2%) y la 
participación de los actores (71,8%). Del análisis bivariado se halló que el 33,3% 
considera que el mecanismo de articulación es un factor limitante y la gestión  primaria 
de salud es regular; el 38,5% considera que la gestión de los servicios es regular y que 
la gestión administrativa es una limitante; igualmente un 35,9% percibe que la gestión 
sanitaria de la atención primaria es mala y la política de gestión es una limitante y un 
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41% que la gestión de salud es mala y la participación del personal de salud es una 
limitante.   
Respecto a la base teórica  sobre los factores limitantes, se asienta en la 
Teoría de la Homeostasis y de los Sistemas, siendo una característica las propiedades 
morfogénicas, que no buscan un equilibrio permanente, sino una transformación 
estructural permanente, aunado a “procesos de autorregulación” (Billman, 2020,p.2) 
de la gestión de los servicios de salud. Desde esta perspectiva, se considera que  ante 
la presencia de los  factores limitantes y la implicancia de éstos en la gestión de los 
servicios de salud, se produce una dinámica de búsqueda de equilibrio a base de 
procesos sociales de transformación constante que se expresan en acciones por parte 
de los gestores de autorregulación. Entre los factores limitantes, se consideran dos 
dimensiones: Los intangibles o no tangibles , que en su acepción primigenia, se 
definen como aquellos elementos que conducen a un “aumento en el valor de las 
organizaciones”(Oprean-Stan et al., 2020,p.1) y que se traducen en la rectoría en 
salud, la prestación de los servicios y la ética en el desempeño público.  
En este sentido, la rectoría en el derecho a los servicios de la salud, le 
corresponde a la autoridad sanitaria, que según la Organización Panamericana de la 
Salud, citado por Ugarte ( 2019, p. 302) “ es el custodio del bien público y su objetivo 
primordial es la protección y la promoción de la salud de la población”, a través del 
ejercicio de competencias y responsabilidades  de la política en salud pública , dentro 
del marco de las relaciones entre el gobierno y la sociedad. Dentro de este sistema, 
EsSalud ejerce el aseguramiento, la modulación del financiamiento y la armonización 




Figura 1. Rectoría de la autoridad sanitaria nacional 
Fuente: Ugarte ( 2019, p. 302) 
 
La rectoría sanitaria comprende seis aristas de responsabilidades y 
competencias , que son la conducción del sector, regulación, la modulación del 
financiamiento, la garantía del aseguramiento de la salud, la armonización de la 
provisión y la ejecución de las funciones de la salud pública (Figura 1). La prestacion 
de los  servicios de salud, es una función que le compete al Ministerio de Salud como 
órgano rector, pero que es compartida con EsSalud, las sanidades de la Policía 
Nacional del Perú y de las Fuerzas Armadas y los establecimientos de salud del sector 
privado (Ugarte, 2019). En tal sentido, la gestión en los establecimientos de EsSalud, 
se rige por la política y normatividad específica del MINSA y las disposiciones y 
normativas internas de EsSalud. Asimismo, la ética en el desempeño público, alude 
al cumplimiento de reglas y procedimientos claros y una cadena formal de 
responsabilidad. El cumplimiento de estándares de comportamiento ético, prevenien 
la corrupción y el fenómeno de mala conducta.(Organization for Economic Cooperation 
and Development, 2020) 
La dimensión de factores  tangibles, comprenden el financiamiento y 
recaudación, que tiene relación con el  gasto en salud y los presupuestos públicos , 
que generalmente son  ajustados , por lo que  muchos países buscan formas  de 
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mejorar el desempeño de las organizaciones de salud. En la mayoría de los países, se 
cree que los hospitales en particular tienen un enorme potencial para mejorar su 
desempeño y cada vez se les hace más responsables de tales mejoras.(Schreyögg, 
2019). Las prestaciones de EsSalud, como organismo público descentralizado, se 
financian con las aportaciones de los empleadores (régimen contributivo 
directo).(Alcalde et al., 2019) 
Otro factor tangible, es la logística, comprende los medios indispensables para 
atender “necesidades, requerimientos y soluciones”(García & Cano-Rodríguez, 
2018,p.6) en pos de llevar a cabo un fin determinado de los procesos hospitalarios . 
La infraestructura hospitalaria, es la base para planificar, entregar, evaluar y mejorar 
la salud pública y comprende las estructuras físicas (edificios);  los sistemas y servicios 
de apoyo (como energía y electricidad, agua y saneamiento, telecomunicaciones) que 
constituyen la plataforma operativa fundamental necesaria para brindar atención 
(World Health Organization, 2018). Otros consideran, además que incluye  una  fuerza 
laboral capacitada y calificada, sistemas de de información y datos actualizados y 
agencias capaces de evaluar y responder a las necesidades de salud pública.(Healthy 
People.gov, 2020) 
De otro lado, la base teórica de la variable gestión de los servicios de salud 
según las teorías el  modelo de atención que representa en el plano  teórico una 
realidad compleja del entorno en el que funciona el establecimiento de salud y que 
comprende las modalidades de atención ambulatoria y hospitalaria y que  determina 
la respuesta organizacional según las características  demográfico - epidemiológico, y 
acondicionado al nivel de desarrollo tecnológico y social de su entorno.(Lemus et al., 
2019,p.27) . La  gestión de los servicios de salud se define como la implementación de 
las ideas de gestión  en servicios públicos en el ámbito de la prestación ( por ejemplo, 
financiación pública  de la atención sanitaria) y la producción ( hospitales públicos o 
privados que prestan servicios sanitarios).(Lapuente & Van de Walle, 2020); teniendo 
en cuenta que un servicio de salud se provee para satisfacer una necesidad y demanda 
social sanitaria. En tal sentido, la provisión de servicios de salud, implica una 
interrelación de diversos elementos organizativos, de financiación, administración, 
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planificación, entre otros, que culminan con el suministro de una atención sanitaria o 
servicio.  
En relación a la gestión de los servicios de salud, se desarrolla dentro del 
marco de la modernización de la gestión pública, orientada al logro de resultados con 
un impacto positivo en el bienestar de la población y el desarrollo del país. (CEPLAN, 
2018)  .El propósito de optimizar  la gestión de los servicios de salud, es conseguir que 
los centros hospitalarios sean más ágiles en su adaptación a las necesidades y 
problemas de salud emergentes, más eficiente en el uso de los recursos públicos para 
generar un mayor nivel de productividad y mejora de la salud pública (Villalobos, 2007). 
De otro lado, la salud constituye una necesidad primaria de los humanos, por lo que 
aquella persona que no posee salud, constituye dentro del marco de la gestión pública 
una unidad de consumo o pacientes que “acuden a los servicios de salud, prestatarios 
de los cuidados sanitarios, indefectiblemente asociados a unos recursos limitados, al 
riesgo y a la incertidumbre” (Val-Pardo & Carnicero, 2020, p.19).  
La gestión de los servicios de salud, comprende una dimensión intrasectorial 
con el sistema nacional de salud, que en el Perú es  coordinado y descentralizado 
de Salud basado en redes integradas, y que orienta sus acciones según la política 
para el aseguramiento universal en salud y acciones intersectoriales sobre los 
determinantes sociales (Ministerio de Salud del Perú, 2020) ;y la gobernanza de 
salud, basada en el  fortalecimiento de la capacidad de los gobiernos y gestores para 
desarrollar e implementar estrategias para lograr la cobertura universal de salud para 
2030.(World Health Organization, 2020) 
De otro lado, la dimensión extrasectorial que involucra las políticas de estado 
que sustentan la acción pública  (CEPLAN, 2018) y la globalización que describe la  
creciente dependencia recíproca de las economías, culturas y poblaciones del orbe, 
que tienen su punto de inicio en las transacciones comerciales transfronterizas de los 
bienes y los  servicios, tecnología y tráfico de inversiones, personas e información 
(Peterson Institute for International Economics, 2019); y la gestión presupuestal  que 
se basa  en éstos sean asignados con orientación a resultados. (CEPLAN, 2018) 
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Esta perspectiva teórica funcional de un hospital ha cambiado a través del 
tiempo, ya que Villalobos (2007,p. 88) afirma que el hospital se concibe hoy en día a 
partir de tres nociones: a) la de edificio hospitalario o conjunto de recintos físicos donde 
se desarrollan las acciones de asistencia sanitaria y que requieren de diferentes 
grados de especialización, ya sea por la tecnología o por las características de 
circulación y espacio para su funcionalidad; b) la de organización hospitalaria con un 
gremio de profesionales que ofertan servicios de diferentes disciplinas y c) la de 
servicio hospitalario, en la que un hospital es una cartera de servicios destinados a la 
atención de problemas de salud complejos por sus  particularidad, gravedad o campo 
de las ramas médicas al que le incumbe.  
En este sentido, se considera importante, asumir una noción de hospital desde 
estas tres perspectivas, para encuadrar el estudio de la gestión de los servicios de 
salud y sus posibles limitantes. Asimismo, en la gestión de los servicios de salud 
hospitalarios, existen tres líneas de cambio que demandan nuevas fórmulas de 
organización y gobernanza: introducción de formas jurídicas que se traducen en 
políticas y leyes aplicables a las administraciones públicas, búsquedas de marcos 
colaborativos entre el ámbito público y el privado y la reorganización hospitalaria sobre 
la base de los procesos asistenciales, para resolver aspectos débiles u obsoletos, o 
de otro lado, fortalecer otros.  Cabe precisar que los hospitales son un elemento 
esencial de la Cobertura Universal de Salud (CSU) y serán fundamentales para 







3.1. Tipo y diseño de investigación 
 
Se optó por un tipo de estudio fue básico  ya que se busca obtener conocimiento para 
conocer mejor las relaciones entre las variables, sin que sea el interés. (Rodríguez, 
2011).  El diseño no experimental porque no se realiza la manipulación de variables y 
transversal porque se realiza en un momento determinado para analizar un fenómeno 
que ocurre en el presente. (Sanchez et al., 2018). El nivel fue  correlacional, ya que se 
pretendió descubrir relaciones existentes entre las variables.(Rodríguez, 2011) 
X 
M                    
Y 
Dónde:  
M: Muestra  
X : Variable: factores limitantes 
Y : Variable: gestión de los servicios de salud 
r.        : Correlación 
 
 
3.2. Variables y operacionalización 
 
Definición conceptual de factores limitantes  
 
Factores que influyen negativamente sobre la capacidad de las 






Definición operacional de factores limitantes  
Se consideró el resultado de un cuestionario cerrado denominado factores 
limitantes con dos dimensiones no tangibles y tangibles y  20 ítems. (Anexo) 
 
Definición conceptual de gestión de los servicios de salud  
  
Conjunto de procesos y acciones mediante los cuales las entidades tienden al 
logro de sus fines, objetivos y metas, a través de la gestión de políticas, 
recursos y programas (Escuela de Posgrado UTP, 2018) de salud. 
 
Definición operacional de gestión de los servicios de salud   
Se consideró como el resultado de un cuestionario estructurado denominado 
gestión de los servicios de salud  con dos dimensiones intrasectorial y 
extrasectorial con 24 ítems y categoría de respuesta tipo Likert.  
 
3.4. Población y muestra 
 
La población de estudio comprendió a 164 profesionales de la salud según 
categorización de profesión médica (médicos cirujanos, químicos farmacéuticos y 
cirujanos dentistas) del hospital Daniel Alcides Carrión EsSalud de Tacna, ubicado en 
el distrito de Calana de la Región Tacna. 
 En relación a los criterios de inclusión, se consideró a los profesionales de la 
rama médica médico cirujano, cirujano dentista y químico farmacéutico miembros del 
cuerpo médico, nombrado o contratado de ambos sexos, que laboran en los turnos de 
mañana, tarde, noche o que realicen o no labor administrativa y además que expresen 
su  consentimiento expreso consignado en el cuestionario. Por otra parte, en los 
criterios de exclusión, se estableció aquellos participantes que cumplen con los 
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criterios de inclusión pero que afronta un proceso de responsabilidad legal por ejercicio 
de cargo directivo, que puede afectar o sesgar las respuestas.  
El tamaño de la muestra o “subconjunto de elementos de la población”(Gutiérrez 
et al., 2020, p. 17) , se estimó para un nivel de confianza del 95%, un error de 5%, 
probabilidad de éxito 50% y de fracaso de 50%. Se utilizó la ecuación de Cochran 
(Memon et al., 2020 ;Adam, 2020) para estimar el tamaño de la muestra que quedó 






















El tipo de muestreo fue aleatorio simple. La unidad de análisis fue un profesional 
de la rama médica médico cirujano, químico farmacéutico y cirujano dentista. Los 
criterios selectivos de las unidades , se basaron en la práctica estándar de establecer 
características clave de la población objetivo y su relación con la validez externa del 
estudio (Patino & Ferreira, 2018 ; University, 2020).  
3.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
 
La técnica usada fue la encuesta y el instrumento de recolección el cuestionario (Kabir, 
2016) online que son grupo de preguntas escritas a las que se pide a los participantes 
que respondan por escrito. 
La validez de los instrumentos se determinó por prueba de  los expertos 
docentes de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna:  
Tabla 1 
Juicio de expertos  
Tabla 1.Juicio de expertos 
   Denominación  Opinión 
Experto 1 Dr. Mario Galvez M.  Aplicable  
Experto 2 Dra. Victoria Martos M.  Aplicable  
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Experto 3  Dr. Alex Paco. Aplicable  
 
El propósito  de la validación fue  establecer un consenso del contenido de los 
cuestionarios  (Fink et al., 2019).  
También se estimó  la fiabilidad de los cuestionarios (cantidad sin sesgo  o libre 
de errores y medición consistente a lo largo del tiempo y en los diversos elementos del 
instrumento) (Jilcha, 2019) mediante el estadístico Alfa de Cronbach. Se obtuvo en 
este estudio, una α de Cronbach para el cuestionario de factores limitantes y el de 
Gestión de los Servicios de Salud que fue de 0,820 (elevada confiablidad) y de 0,748 
(moderada confiabilidad) respectivamente (Anexo 5) 
 
Tabla 2 
α de Cronbach 
Tabla 2.α de Cronbach 
   α de Cronbach 
Cuestionario Factores limitantes  0,820 




Para ejecutar la fase de campo, se solicitó al Gerente del Hospital DAC EsSalud, la 
autorización para remitir los cuestionarios a los participantes. Se explicó el objetivo del 
estudio y el compromiso de compartir los resultados. Se optó por remitir los 
cuestionarios por correo digital , como opción válida para recoger datos de 
investigación (Ebert et al., 2018). Se procedió  según los componentes metodológicos 
establecidos por  (Regmi et al., 2016) : a) el diseño fue simple y fácil de usar  b) se 
evitaron respuestas múltiples, c) se verificó la gestión de los datos, d) se consideró un 
apartado específico para las consideraciones éticas y e) se realizó un pilotaje 
permanente de las respuestas recibidas.  
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3.7. Método de análisis de datos 
 
Los métodos de análisis de la información, incluyeron la descripción y el análisis “del 
comportamiento de variables (…) para la toma de decisiones bajo incertidumbre” 
(Pérez et al., 2020, p. 129).  
El procesamiento de los datos comprendió la: 
Codificación: de la información para organizar una base de datos en el programa 
SPSS v.25, de la información de las unidades de análisis mediante el proceso de 
“carga de datos”(Yuni & Urbano, 2020, p. 208).  
Análisis descriptivo: Concluida esta fase se procedió con el  análisis de los datos 
mediante un análisis  descriptivo  para  “resumir con la menor pérdida de información 
posible las características de una población”(Torres, 2019, pp. 46–47)  de estudio 
mediante la utilización de métodos numéricos (medidas de centralización y dispersión) 
y gráficos ( Gráfico de barras) (Torres, 2019), que se inició con la tabla resumen de las 
características basales de la muestra de estudio (Ou et al., 2020). 
Análisis inferencial: como proceso para realizar generalizaciones a partir de una 
muestra  representativa mediante la prueba de hipótesis inductivas (Ramos & Guerra, 
2019, p. 7) o  procedimiento estadístico (Obando & Arango, 2019) de prueba de 
hipótesis  “que conduce a la aceptación o rechazo de hipótesis estadísticas”(Díaz, 
2019, p. 155), para probar la correlación de las variables aleatorias factores limitantes 
y gestión de los servicios de salud con el estadístico de Rho de Spearman. 
 
3.8. Aspectos éticos 
 
Los principios básicos de la bioética (Sospedra & Gené, 2016; Veatch, 2020)  se han 
considerado en el presente estudio debido a que involucra la participación directa de 
sujetos humanos. El cumplimiento del principio de respeto a la persona o autonomía 
se garantizó mediante la evaluación del procedimiento de consentimiento informado, 
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participación voluntaria (Barrow et al., 2019) y las medidas de protección de la 
confidencialidad de los datos de los participantes del proyecto. El respeto de los 
principios de beneficencia y no maleficencia, se concretaron  esencialmente  a través 
de la  evaluación de la competencia del equipo de investigación ya que el 
procedimiento de recolección y tratamiento de los datos, se realizó según los criterios 
éticos establecidos a priori y el riesgo-beneficio de la participación. El acatamiento del 
principio de justicia se garantizó mediante la evaluación de los criterios de elegibilidad 





− Resultados descriptivos 
 
Tabla 3 
Factores limitantes y dimensiones  tangibles y no tangibles  
  N° =115 %=100 
Factores limitantes    
Moderada presencia 61 53,0 
Alta presencia 54 47,0 
Factores limitantes no tangibles    
Moderada  presencia 3 2,6 
Alta presencia 112 97,4 
Factores limitantes tangibles   
Baja presencia 10 8,7 
Moderada  presencia 86 74,8 
Alta presencia 19 16,5 
Fuente: cuestionario 
Tabla 3.Factores limitantes y dimensiones  tangibles y no tangibles 
 
Figura 2. Factores limitantes 
De acuerdo a los resultados se percibe que el 53%, percibe que los factores limitantes 
tangibles y no tangibles tienen una moderada presencia, la diferencia, indica que es 
alta la presencia de factores limitantes tangibles y no tangibles y el 47% afirman que 
tiene una alta presencia. En cuanto a los  factores limitantes no tangibles (rectoría de 
salud, la prestación del servicio de salud y la ética en el desempeño público sanitario), 
el 97,4% afirma que tienen una alta presencia, y un 2,6% dice que es moderada. 
Respecto, a los factores limitantes tangibles (financiamiento y recaudación, sistemas 
logísticos e infraestructura), mayormente un 74,8%, percibe una  moderada presencia, 




Nivel de gestión de los servicios de salud y dimensiones  intrasectorial y extrasectorial 
Tabla 4.Nivel de  gestión de los servicios de salud y dimensiones, intrasectorial y extrasectorial 
  N°=115  %=100 
Nivel de gestión de los servicios de salud   
Regular  89 77,4 
Bueno 26 22,6 
Nivel de gestión intrasectorial    
Regular  69 60,0 
Bueno 46 40,0 
Nivel de gestión extrasectorial    
Regular  90 78,3 




Figura 3.Gestión de los servicios de salud 
 
De acuerdo a los resultados, se halló que el 77,4% de los encuestados 
manifiestan que el nivel de gestión de los servicios de salud fue regular; el 22,6% 
considera que es bueno. En la dimensión nivel de gestión intrasectorial el 60% la 
califica de regular y el 40% considera que es buena; y en la dimensión extrasectorial, 




− Resultados inferenciales :prueba de hipótesis general  y específicas  
 
Tabla 5 
Prueba de normalidad  
Tabla 5.Prueba de normalidad 
 
Kolmogorov-Smirnova 
Estadístico gl Sig. 
Gestión servicios de salud  0,073 115 0,180 
Factores limitantes 0,091 115 0,020 
Fact limitantes tangibles  0,091 115 0,020 
Factores limitantes no 
tangibles  
0,101 115 0,006 
Fuente: base de datos  
 
La  evaluación de la normalidad de los datos es un requisito previo como 
supuesto subyacente de la  prueba paramétrica (Mishra et al., 2019;Tomšik, 2019) de 
correlación de Pearson (Miot, 2017), por lo que se utilizó el método numérico de 
Kolmogorov –Smirnov  (KS) para establecer si los “datos observados  se ajustan o no 
a una distribución normal”(Ubillos et al., 2019, p. 61), verificándose que la distribución 
de los datos no sigue la normalidad ( p valor < para un nivel alfa de 0,05) (Kwak & 
Park, 2019). Se optó por el “coeficiente de correlación de rango de Spearman”(De 





Correlación de los factores limitantes y dimensiones con la gestión de los servicios de 
salud  




















1,000 ,803** ,922** ,777** 
Sig. (bilateral) . ,000 ,000 ,000 





,803** 1,000 ,527** ,551** 
Sig. (bilateral) ,000 . ,000 ,000 





,922** ,527** 1,000 ,761** 
Sig. (bilateral) ,000 ,000 . ,000 
N 115 115 115 115 
Gestión de 
los servicios 
de salud  
Coeficiente de 
correlación 
,777** ,551** ,761** 1,000 
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 . 
N 115 115 115 115 
Fuente: data 
 
Los resultados del contraste de la hipótesis general, según la prueba  ρ (rho) de 
correlación entre los factores limitantes y la gestión de los servicios de salud es de 
0,777 (p valor <0,001), que indica una correlación positiva alta, por lo que se rechaza 
la hipótesis nula y se acepta la alterna. La fuerza de la correlación que  se valora como 
un valor absoluto 0 ≤│rxy │≤ 1 es de 0,77, que se ubica entre 0,70 y 0,89 , lo cual se  
interpreta como una “fuerte correlación”(Schober & Schwarte, 2018, p.1765) .  
 
 Para la hipótesis específica 1, que afirma una relación entre los factores 
limitantes no tangibles y la gestión de los servicios de salud,  se demuestra  una 
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relación significativa con  el valor de ρ (rho) 0,551 (p valor 0, 001) lo cual evidencia una 
correlación moderada; por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la alterna.  
 
Para la hipótesis específica 2, que afirma una relación entre los factores 
limitantes  tangibles y la gestión de los servicios de salud,  se demuestra  una relación 
significativa con  el valor de ρ (rho) 0,7611 (p valor 0, 001) lo cual evidencia una 






Los principales resultados sobre las características de la muestra,  indican que 
la edad promedio de 42,31 (DS 10,74) corresponde a un adulto , siendo la categoría 
predominante las edades de 30 a 59 años , que mayormente tiene una experiencia 
laboral que oscila entre 1 a 10 (54%) y la diferencia entre 11 a 21 o más años ( 46%) 
y con un predominio de varones (54,8%); es decir, que la percepción corresponde  en 
su mayoría a la cohorte demográfica de los xennials y baby boomers, que tienen 
características, expectativas e intereses presumiblemente disímiles. Los factores 
limitantes según los encuestados tienen una moderada presencia (53%). De los 
factores limitantes no tangibles, se encontró que los encuestados consideran que 
tienen una alta presencia (97,4%) en el ámbito de estudio y de los factores limitantes 
tangibles predominó el nivel de moderada presencia (74,8%). Es importante destacar, 
en general el nivel de gestión se consideró regular (77,4%). Los resultados sugieren 
que los factores limitantes no tangibles se perciben con una preponderancia más 
elevada que los tangibles y que podrían afectar la gestión de los servicios de salud. 
(Tabla 7) 
 
Para la hipótesis general, se evidenció una correlación fuerte  entre los factores 
limitantes y la gestión de los servicios de salud del Hospital Daniel Alcides Carrión 
EsSalud de Tacna [ ρ (rho) de 0,777; p 0,001); sin embargo, debe considerarse que la 
gestión de la  provisión de los servicios sanitarios y sus  resultados, en varios aspectos  
no tienen un alto grado de certeza y acuerdo, por diversas situaciones de salud, de 
coyuntura, de percepción, etcétera, ya que  se desenvuelve en condiciones disruptivas, 
especialmente en el marco de la  nombrada nueva normalidad. En lo que alude a los 
factores limitantes en general (no tangibles y tangibles), los respondientes percibieron 
que su presencia es moderada (53%), mientras que una proporción no menos 
importante (47%) considera que su presencia es alta.  Entre los factores o elementos 
no tangibles que pueden implicar la gestión de los servicios de salud se ha considerado  
la rectoría de salud del MINSA y EsSalud, el desempeño ético y la prestación de los 
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servicios de salud. Cabe subrayar, la perspectiva de los respondientes es que su 
presencia  es alta (97,4%), en este sentido, si una organización hospitalaria se 
comporta como un sistema abierto, que intenta permanentemente  procurar mantener 
un equilibrio con las influencias del entorno y a la vez con las necesidades y exigencias 
internas, se presume una relación  con el nivel de gestión de los servicios de salud en 
el plano intra y extrasectorial. Por un lado, la rectoría  vinculada al liderazgo y 
gobernanza para otorgar a la población los servicios y recursos para tener recuperar 
su salud o mantenerla, mediante una gestión eficiente y eficaz de los servicios 
públicos. En esta dimensión, se subraya que a pesar de que los mecanismos y 
estructuras estatales y organizativas son disímiles en otros países, los resultados 
encontrados son similares a los de Kosherbayeva et al. ( 2020) en Asia, ya que se 
informa que se perciben factores que afectan la estrategia de la gestión sanitaria, 
hallándose entre ellos a los factores políticos y legales, semejante a la rectoría de salud 
en nuestro país, especialmente en lo que concierne a la variabilidad de la regulación 
legal sanitaria. Igualmente, los resultados encontrados en el presente estudio, son 
coincidentes con los de Sánchez (2018), quien investigó la percepción sobre la gestión 
de la atención sanitaria en un municipio local del Perú, sobre la cual evidencia 
resultados de que la articulación (76,9%), aparte de la política de gestión (69,2%) son 
mecanismos limitantes de la gestión.  
  
En esta investigación para la hipótesis específica 1, se verificó que los factores 
limitantes no tangibles presentaron una correlación significativa con la gestión de los 
servicios de salud  (rho 0,5511; p valor 0,001)  según la  percepción de los 
encuestados. Entre los factores no tangibles, resalta  el comportamiento ético en el 
ámbito público, en lo pertinente a la rendición de los fondos públicos, y en la evitación 
de los actos de corrupción  por ejemplo, para evitar  el manejo de los recursos  para 
intereses o fines personales,  que le resta credibilidad; y una prestación de los servicios 
de salud, bajo principios de equidad e integralidad. Los hallazgos son concordantes 
con los resultados de  investigación de Masefield et al. ( 2020) quienes descubren  en 
un estudio realizado en establecimientos de salud de Malawi, que uno de los 
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obstáculos limitantes de la gestión de los servicios de salud, es la falta de rendición de 
cuentas, que se considera como un presupuesto ético y un factor crítico de éxito en la 
implementación de nuevas responsabilidades  de la gestión pública de los servicios de 
la salud.  
En el mismo sentido, para la hipótesis específica 2,  se halló una  correlación 
de Spearman intensa entre los factores limitantes  tangibles  y la gestión de los 
servicios de salud en el hospital DAC EsSalud de Calana en Tacna (rho 0,761; p valor 
0,001). En lo atinente a los factores limitantes tangibles, están dirigidos al 
financiamiento, logística e infraestructura, la mayoría de los encuestados consideró 
que su presencia es eminentemente moderada (74,8%) y de alta presencia (16,5%). 
En el primero, la percepción sobre el financiamiento, se debería a que  EsSalud tiene 
dificultades de sostenibilidad financiera,   a pesar de que en 2019 se dispuso de 12 
122 millones de soles, que significa que cada afiliado dispone S/. 1202 que es 13,4 
veces más al monto que se dispone por cada afiliado a la aseguradora pública SIS.(El 
Comercio, 2020).Los hallazgos en el presente estudio, sobre el factor limitante tangible 
financiamiento es consecuente con los de Almeida Botega et al. (2020), quienes 
encontraron ineficiencia económica en el manejo financiero en diferentes  hospitales 
de Brasil, lo que no solo menoscaba la eficiencia sino que afirman que constituye una 
limitante a la gestión óptima de los servicios sanitarios.  
Asimismo, se halló que el indicador de logística, forma parte de los factores 
limitantes tangibles calificada como de presencia moderada a alta. Los resultados 
tendrían una relación con la realidad sanitaria de la logística que debe atender la 
dirección de EsSalud, para una red de 394 establecimientos establecidos en el 
territorio nacional, siendo la cobertura de cuatro establecimientos por cada 100 000 
afiliados (El Comercio, 2020). Los resultados encontrados, se alinean en el mismo 
sentido, con los de Karemere et al. (2020) que reporta que en un hospital general del 
Congo, la logística, además de las finanzas  y factores sociales, son limitantes e 
interfieren con los servicios de salud que se prestan. En suma, se halló que las 
percepciones de los profesionales de la salud sobre los factores limitantes no tangibles 
y  tangibles varían, ya que le otorgan una presencia preponderante a los primeros. 
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  Respecto, a los resultados de la percepción sobre la gestión de los servicios 
de salud,  se concreta una percepción mayoritaria de calificarla como regular (77,4 %). 
Sin embargo, si se decanta el nivel de gestión intra y extrasectorial, la primera tiene 
mejor aceptación, ya que el 40% la categoriza en un nivel bueno, a diferencia de la 
segunda en la que solo una quinta parte  con un 21,7% dice que su nivel es bueno.  
Estos hallazgos son disímiles  con los Stewart & Wolvaardt ( 2019), quienes en su 
estudio encuentran que son los hospitales públicos los que tienen el mayor número de 
camas , pero que existen deficiencias en su administración y cumplimiento de 
estándares de calidad , siendo la percepción de gestión calificada como baja; y 
coincidente con los hallazgos de Sánchez (2018) quien encontró que el 35%  
encuestados calificaron de regular. Desde el punto de vista gnoseológico, los 
resultados obtenidos coinciden con los de Unger et al (2020) quienes hallaron que los 
profesionales de la salud han producido conocimiento especialmente relacionado con 
la salud y la enfermedad, más no con la gestión de las organizaciones sanitarias , lo 
que afecta la eficiencia y genera gaps.  
Estos hallazgos se apoyan en la Teoría de la Homeostasis y de los Sistemas ya 
que las organizaciones grandes y multifacéticas, como las instituciones sanitarias , se 
comportan con frecuencia como sistemas complejos y, como tales, pueden 
beneficiarse de estrategias de gestión alternativas, informadas por la teoría de la 
complejidad.(Tuffin, 2016) 
En sentido epistemológico, la relevancia de los hallazgos con el contexto 
científico  se sitúan en la  teoría de la complejidad (Plsek & Greenhalgh, 2001), en el 
sentido de los factores limitantes  de la gestión de los servicios sanitarios, se explican 
dentro un sistema complejo que interactúa con otros sistemas , lo que genera tensión 
y paradojas, que en muchas ocasiones no logran resolverse cabalmente. La 
organización hospitalaria EsSalud, según la teoría de la complejidad, se comporta 
como un sistema adaptativo complejo , ya que se compone de un conjunto  de agentes 
individuales en el ámbito clínico y de gestión , con márgenes de discrecionalidad para  
actuar de formas que no siempre son  predecibles, y cuyas acciones están conectadas 
entre sí,  de modo que las acciones de un agente cambian el contexto para otros.(Plsek 
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& Greenhalgh, 2001) Un ejemplo de este sistema complejo, es el  sistema 
inmunológico, el bursátil, la dinámica familiar o un equipo sanitario de un 
establecimiento de salud, entre otros; y en el que los límites  son difusos en lugar de 
rígidos, lo que puede complejizar la toma de decisiones y la resolución de problemas. 
Dentro de la teoría de los sistemas, una característica relevante es la homeostasis 
como “equilibrio dinámico que se expresa a través de la adaptabilidad de las fuerzas 
del ambiente”, (Silva Murillo, 2009) en el proceso de búsqueda de funcionar 
eficazmente, en este caso,  es la gestión que intenta mantenerse estable a pesar de 
los cambios que se producen en los factores limitantes tangibles y no tangibles que se 
producen en su entorno.  
Una de las características de la teoría de sistemas, es la homeostasis, en la que 
la significación teórica que tienen los resultados, se explican porque el  sistema 
hospitalario de EsSalud, como cualquier otro sistema u organización, intenta lograr la 
homeostasis, a pesar de que fuerzas o elementos  limitantes produzcan la ruptura del 
sistema, por lo que aparecen fuerzas del mismo sistema que intentarán restaurarla, en 
este caso, una de las fuerzas se centraría en  la gestión de los servicios de la salud.  
La relación entre las variables factores limitantes y gestión de los servicios de 
salud desde las perspectiva de los profesionales de la salud del cuerpo médico, se 
interpretaría  en el plano teórico en que los encuestados consideran que la  gestión de 
los servicios de salud  opera dentro de un situación de permanente incertidumbre, y la 
forma de enfrentar estos desafíos, la adopción de un punto de vista del reconocimiento 
de factores limitantes y la posibilidad de actuar a partir de puntos de vista alternativos, 
suponen un pensamiento  y percepción que corresponde a la teoría de la complejidad, 
que puede permitir que surjan soluciones más productivas. Esta posición, se aleja del 
modelo de gestión tradicional o newtoniana (universo mecánico), en la que las 
organizaciones semejan una máquina  que puede ser ajustada por separado para 
mejorar el desempeño de la organización, por lo que las decisiones en este modelo 
son siempre verticales de arriba hacia abajo.  
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La fortaleza de la metodología se asienta en que se ha seguido los 
procedimientos estandarizados para construir una perspectiva empírica y teórica, en 
base a la búsqueda genérica  con términos MeSH y lenguaje libre, que se adecuó para 
las diferentes fuentes de información requerida. La alternativa metodológica para la 
participación de los encuestados, fue mediante encuesta, además de que se considera 
como una robustez del estudio, la integración sistemática de los resultados de 
revisiones de la literatura previamente revisada  y complementada con la actualización 
a partir de la búsqueda principalmente de artículos originales y de revisión, con énfasis 
en la base de datos PUBMED y Sciencie direct, y el seguimiento de cuatro acciones   
claves: pasos definidos de los procesos a seguir 
, técnicas formales de participación, criterios explícitos  de priorización y  
métodos de análisis de resultados (Fuentes et al., 2017) cuantitativos.  
Las debilidades se plasman   en dos aristas, la primera en considerar el 
instrumento de recolección de datos con un contenido sin distinción de  los enfoques 
en el ámbito de la gestión según la generación de xennials y baby boomers , que sin 
duda, tienen perspectivas diferentes enfoques de gestión y de los factores limitantes; 
y de la  obviedad de comprender indicadores para la dimensión factores limitantes 
tangibles, los indicadores de la logística fuera del contexto de la  industria 4.0 , teniendo 
en cuenta que el presente horizonte temporal ya determinó un avance de las TICs en 
el funcionamiento y prestación de los servicios sanitarios, sino que, la pandemia de la 
COVID-19 ha provocado una disrupción súbita del funcionamiento de los servicios 










Primera: Los factores limitantes en general se relacionan significativamente con la 
gestión de los servicios de salud (r= 0,777; p valor 0,001)  del Hospital Daniel 
Alcides Carrión EsSalud de Tacna en 2020, siendo considerados en general 
los factores limitantes con una presencia moderada (53%) y un nivel de 
gestión  regular  (77,4%) de los servicios de salud.  
Segunda: Los factores limitantes no tangibles se relacionan significativamente con la 
gestión de los servicios [ ρ (rho) de 0,551; p 0,001) del Hospital Daniel Alcides 
Carrión EsSalud de Tacna en 2020. Los profesionales de salud médico en 
general,  percibieron que los factores limitantes no tangibles tienen una alta 
presencia (97,4%). 
Tercera: Los factores limitantes tangibles se relacionan significativamente con la 
gestión de los servicios [ ρ (rho) de 0,761; p 0,001) del Hospital Daniel Alcides 
Carrión EsSalud de Tacna en 2020. Los profesionales de salud médico en 
general,  percibieron que los factores limitantes tangibles tienen una 










Primera: Se sugiere a los gestores sanitarios, considerar los factores limitantes que 
pueden afectar la gestión de los servicios de saludo, dentro del marco de los 
contextos VUCA, o situaciones  con características de volatilidad, 
incertidumbre, complejidad y ambigüedad, en los procesos de planificación y 
gestión de los servicios sanitarios, para mejorar la capacidad de 
adaptabilidad con una visión sistémica.    
Segunda: Se sugiere a los Directivos de Recursos Humanos, implementar la 
capacitación permanente de buenas prácticas de gestión y prestación de 
servicios, sin dejar de lado, la relevancia de la formación ética del gestor 
público, a fin de enervar la posible influencia de los factores limitantes no 
tangibles.  
Tercera: A los directivos de hospital DAC  EsSalud de Tacna, se recomienda  
desarrollar y desplegar competencias analíticas de finanzas y logística 
especialmente para aplicar una gestión basada en el conocimiento que le 
permita retroalimentar los procesos de gestión y liderazgo a partir de las 
lecciones aprendidas, según  la lógica de la articulación en redes verticales y 
horizontales, para encontrar soluciones innovadoras, creativas y eficaces, 
por cuanto se asume los problemas como una fuente de acción, y no como 
situaciones o factores limitantes tangibles.  
Cuarta: Se recomienda a los directivos, incorporar en la gestión pública la 
actualización permanente del personal en general, y establecer políticas de 
gestión de los tangibles según la política estatal de obtención de resultados 
que sean favorables para los usuarios  y los no tangibles como suficiencia 
ética, rectoría y prestación de servicios óptimos basado en la formación e 
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Anexo 2. Autorización para aplicación de cuestionarios  




Anexo 3: Matriz de Consistencia 
 
TITULO: Factores limitantes y gestión de los servicios de salud en el Hospital Daniel Alcides Carrión ESSALUD  
de Tacna, 2020 







VARIABLES E INDICADORES 
problema Principal 
¿Cuál es la vinculación 
entre los factores 
limitantes y la gestión de 
los servicios de salud del 
Hospital Daniel Alcides 




Problemas específicos  
 
b) ¿Cuál es la 
relación entre los factores 
limitantes no tangibles y la 
gestión de los servicios del 
hospital DAC EsSalud de 
Tacna en 2020? 
 
 
c) ¿Cuál es la 
relación entre los factores 
limitantes tangibles y la 
gestión del hospital DAC 
EsSalud de Tacna en 2020? 
 
Objetivo General  
Determinar la relación 
entre los factores 
limitantes y la gestión de 
los servicios de salud del 
Hospital Daniel Alcides 
Carrión EsSalud de Tacna 
en 2020. 
 
Objetivos específicos  
 
 
b) Identificar la 
relación entre los factores 
limitantes no tangibles y la 
gestión de los servicios del 
hospital DAC EsSalud de 




c) Identificar la 
relación entre los factores 
limitantes tangibles y la 
gestión del hospital DAC 
EsSalud de Tacna en 2020. 
 
Hipótesis principal 
Existe una relación 
significativa entre los 
factores limitantes y la 
gestión de los servicios de 
salud del hospital Daniel 
Alcides Carrión EsSalud de 
Tacna en 2020. 
 
Hipótesis específicas  
Existe una relación 
significativa entre los 
factores limitantes no 
tangibles y la gestión de 
los servicios del hospital 





Existe una relación 
significativa entre los 
factores limitantes 
tangibles y la gestión del 
hospital DAC EsSalud de 






V. 1: (X): Factores limitantes  
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V. 2: (Y):  GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD   
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2.1.Políticas de Estado   
2.2.Globalización  









POBLACION TECNICAS E INSTRUMENTOS ESTADISTICA 
TIPO DE 
ESTUDIO 
El tipo de 
estudio fue 
básico, no 




El diseño de 
estudio, no 
experimental 







La población de estudio comprendió a 164 profesionales de la salud según 



























Criterios de selección  
Criterios de inclusión: 
Profesionales de la rama médica médico cirujano, cirujano dentista y químico 
farmacéutico miembros del cuerpo médico, nombrado o contratado de ambos sexos. 
Con consentimiento expreso consignado en el cuestionario. 
Criterios de exclusión: 
Participante que cumple con el criterio de inclusión pero que afronta un proceso de 
responsabilidad legal por ejercicio de cargo directivo, que puede afectar o sesgar las 
respuestas.  
Tipo de muestreo= fue aleatorio simple.  
La unidad de análisis fue un profesional de la rama médica médico cirujano, químico 
farmacéutico y cirujano dentista. Los criterios selectivos de las unidades, se basaron en 
la práctica estándar de establecer características clave de la población objetivo y su 
relación con la validez externa del estudio (Patino & Ferreira, 2018; University, 2020).  
 
Técnica de recolección de datos  
Encuesta 
Instrumentos: Cuestionario online  
Instrumento 1: cuestionario factores limitantes :20 ítems 
Instrumento 2 : Gestión de los servicios de salud : 24 ítems  
Validez : prueba de expertos  
Fiabilidad: alfa de Cronbach para el cuestionario de factores limitantes 
0,820  y el alfa de Cronbach de Gestión de los Servicios de Salud de 
0,748. 
 
Los métodos de 
análisis de la 
información,: 





Rho de Spearman 
Resultados: 
organizados  de modo 
lógico con  los 
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O1 = factores 
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Anexo 5. Base de datos  
 
N° Sex edad ad_cProfmpo_spo_ser f1 f2 f3 f4 f5 f6 f7 f8 f9 f10 f11 f12 f13 f14 f15 f16 f17 f18 f19 f20
1 1 36 2 1 9 2 4 4 5 5 2 2 2 5 2 2 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5
2 1 33 2 1 3 1 5 2 5 5 2 2 2 5 1 1 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4
3 2 34 2 1 3 1 4 3 5 5 2 2 2 5 4 2 5 5 2 5 4 5 4 5 5 5
4 1 44 2 1 14 3 5 3 5 5 3 3 4 5 3 3 5 4 3 5 5 5 5 5 4 5
5 1 30 2 1 7 2 5 2 2 2 4 3 3 3 3 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3
6 1 38 2 3 9 2 4 1 4 4 1 1 1 5 2 2 4 4 4 5 4 5 4 5 4 5
7 1 50 2 1 15 3 4 3 5 5 2 3 3 4 1 2 2 2 5 4 5 4 4 4 5 4
8 1 36 2 1 9 2 5 2 4 5 1 1 1 5 1 1 2 2 1 5 5 5 5 4 4 2
9 2 45 2 1 13 3 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 2 4 4
10 1 36 2 1 8 2 4 3 5 5 3 4 3 4 3 1 3 4 4 5 4 4 4 3 4 4
11 1 33 2 1 3 1 5 2 5 5 2 2 2 5 1 1 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4
12 1 66 3 1 33 5 4 2 5 5 2 2 1 5 1 1 4 5 2 5 4 5 4 1 4 4
13 1 39 2 1 10 2 5 2 5 5 3 3 3 4 2 2 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5
14 1 34 2 1 10 2 5 2 4 4 3 3 3 5 2 2 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5
15 2 38 2 1 5 1 5 1 5 5 1 1 1 5 1 2 1 2 1 5 5 5 5 5 5 5
16 1 61 3 1 33 5 5 2 5 4 4 1 1 4 2 3 4 4 5 4 5 5 5 5 3 5
17 1 54 2 1 20 4 5 1 5 5 1 1 1 5 1 1 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5
18 2 44 2 2 15 3 5 1 5 5 1 1 1 5 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
19 2 63 3 1 30 5 5 2 5 5 1 1 1 5 1 1 1 2 4 5 4 4 5 5 3 4
20 1 41 2 1 6 2 5 1 5 4 1 2 1 4 1 1 4 5 1 5 4 4 4 4 4 5
21 1 30 2 1 7 2 5 2 2 2 4 3 3 3 3 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3
22 1 45 2 3 15 3 4 2 4 4 2 1 2 4 2 2 4 4 2 5 5 4 4 4 4 4
23 1 43 2 1 15 3 2 3 5 5 3 2 3 5 2 2 5 5 3 5 5 5 5 4 3 5
24 2 34 2 1 7 2 5 2 1 5 1 2 1 5 2 2 5 5 5 5 4 4 5 5 2 5
25 1 45 2 1 9 2 5 1 5 4 1 1 1 5 2 1 4 4 1 4 5 4 4 4 4 4
26 2 40 2 2 8 2 5 2 5 4 2 1 2 4 2 2 4 4 5 5 4 4 4 4 5 5
27 2 36 2 1 10 2 4 1 1 4 1 1 1 4 2 2 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4
28 2 42 2 1 11 3 5 1 5 4 1 1 2 5 2 1 4 4 2 5 5 4 4 4 4 4
29 2 52 2 1 20 4 5 2 4 4 1 2 2 5 2 2 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4
30 2 66 3 1 30 5 5 1 5 5 1 1 1 5 1 1 4 4 2 4 5 4 4 4 4 4
31 1 53 2 3 15 3 5 1 5 5 1 1 1 5 1 1 2 3 2 2 1 4 4 4 4 4
32 2 59 2 1 24 5 5 1 5 5 1 1 1 5 2 2 4 4 1 5 4 4 4 2 4 4
33 2 40 2 1 10 2 5 1 5 5 1 1 1 5 1 2 2 2 4 5 4 4 3 4 4 4
34 2 38 2 1 12 3 5 1 5 5 3 2 2 4 1 1 5 5 1 5 5 4 4 4 4 4
35 1 55 2 1 20 4 5 3 5 4 2 2 2 5 2 2 5 5 2 5 4 5 4 5 4 5
36 2 38 2 2 10 2 5 2 4 5 2 3 1 5 1 2 5 5 2 5 5 4 4 5 4 5
37 1 45 2 1 15 3 5 1 5 5 1 2 1 5 1 2 5 4 5 5 4 5 4 5 3 5
38 2 29 1 1 3 1 5 2 5 4 3 2 2 5 2 2 5 2 2 5 4 5 5 5 4 5
39 2 38 2 1 10 2 5 2 4 4 1 1 1 4 1 2 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4
40 2 42 2 1 10 2 5 1 5 5 2 5 2 5 2 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
41 2 50 2 2 20 4 5 2 5 4 1 1 1 5 2 1 4 4 1 5 5 5 5 5 5 4
42 2 47 2 1 15 3 5 1 5 5 1 1 1 5 1 1 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5
43 2 39 2 2 13 3 5 1 5 5 2 1 2 5 2 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
44 1 45 2 1 13 3 5 1 5 5 1 1 1 5 1 1 5 5 1 5 4 4 5 5 4 5
45 2 37 2 1 8 2 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5
46 1 59 2 1 27 5 5 2 5 5 2 1 2 5 2 5 5 5 2 4 5 5 4 5 5 5
47 2 37 2 1 5 1 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5
48 2 42 2 1 10 2 5 1 5 5 3 2 2 5 1 2 4 4 1 5 4 4 4 4 4 4
49 2 37 2 1 10 2 5 2 4 5 2 2 3 5 2 2 5 4 2 5 5 5 5 5 5 5
50 1 62 3 1 25 5 5 2 4 5 2 2 2 5 5 2 5 5 2 5 5 5 5 5 5 5
51 1 58 2 1 17 4 5 2 5 5 2 2 2 5 3 5 5 4 2 4 5 5 4 4 4 5
52 1 38 2 1 11 3 5 2 4 4 2 2 2 4 2 2 4 4 2 4 4 4 4 4 4 5
53 1 50 2 1 18 4 5 2 4 4 2 2 2 5 2 2 5 2 4 5 4 4 5 5 4 5
54 1 32 2 1 5 1 5 2 5 4 3 2 2 5 2 2 4 4 2 5 5 5 5 5 4 5
55 2 46 2 1 18 4 5 1 5 5 3 2 2 2 2 1 4 4 2 5 5 4 4 4 4 4




57 2 56 2 1 20 4 5 1 5 4 1 1 2 4 1 1 4 4 1 5 5 5 4 4 5 5
58 1 53 2 1 24 5 4 1 5 5 1 1 1 4 1 1 5 5 1 5 5 5 5 4 5 4
59 1 46 2 1 14 3 5 3 4 4 2 2 3 5 4 2 5 5 5 5 4 4 5 5 4 5
60 2 46 2 2 15 3 5 2 4 5 1 1 1 5 1 2 3 4 1 4 4 4 4 4 5 5
61 1 63 3 1 29 5 5 2 5 5 2 2 2 5 2 2 5 5 2 4 4 5 5 5 5 5
62 2 37 2 1 4 1 5 1 1 5 1 1 1 5 1 1 5 4 1 4 5 4 5 5 4 4
63 2 37 2 1 4 1 5 1 1 5 1 1 1 5 1 1 5 4 1 4 5 4 5 5 4 4
64 2 41 2 1 9 2 5 1 1 5 2 2 2 4 3 2 3 3 2 4 5 5 4 5 5 5
65 1 38 2 1 11 3 5 2 5 5 2 2 2 5 2 2 5 5 2 5 5 5 4 5 5 5
66 2 56 2 1 20 4 5 1 5 5 1 1 1 5 1 1 4 5 1 5 5 5 5 4 4 4
67 1 42 2 1 15 3 5 2 5 5 2 2 2 5 2 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5
68 2 50 2 1 13 3 5 1 5 5 1 1 1 5 1 1 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4
69 1 32 2 1 8 2 5 5 5 5 2 2 2 5 5 2 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5
70 1 40 2 3 12 3 5 2 5 5 2 2 3 5 5 2 5 2 2 5 5 5 5 5 5 5
71 1 36 2 2 10 2 5 1 5 5 2 2 2 5 2 2 5 5 3 5 5 5 5 5 4 5
72 1 46 2 1 15 3 1 2 5 5 2 2 2 5 1 1 2 5 1 5 5 5 4 5 4 5
73 2 26 1 3 2 1 5 3 4 4 3 3 3 4 3 4 5 3 3 5 5 4 5 4 4 5
74 1 37 2 1 10 2 5 1 5 5 1 1 1 5 1 1 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5
75 1 26 1 2 1 1 4 4 4 5 3 5 4 5 3 4 4 3 4 4 4 5 4 3 4 3
76 1 61 3 3 40 5 5 1 5 5 2 2 2 5 2 2 5 5 2 5 5 4 4 4 4 5
77 1 29 1 3 4 1 5 5 4 3 4 3 4 5 4 3 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5
78 1 25 1 3 1 1 5 4 4 4 5 4 5 5 3 4 4 3 5 5 5 5 5 5 4 5
79 2 30 2 3 5 1 5 4 4 3 4 4 3 5 3 4 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5
80 2 25 1 2 1 1 5 4 5 4 3 4 3 5 4 3 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5
81 2 28 1 2 3 1 5 4 4 4 4 4 5 5 4 3 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5
82 1 58 2 3 15 3 5 2 4 5 2 2 2 5 2 2 5 5 2 4 5 5 5 5 4 5
83 2 27 1 3 6 2 5 3 4 5 4 4 4 5 4 3 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5
84 1 28 1 3 6 2 5 2 5 5 2 2 2 5 2 2 5 5 2 5 5 5 5 5 4 5
85 2 37 2 3 2 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
86 2 29 1 1 5 1 5 4 3 4 4 4 4 5 3 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5
87 2 37 2 1 3 1 5 4 4 4 4 4 4 5 3 4 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5
88 2 27 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 3 3 4 4 4 5
89 1 31 2 1 5 1 5 2 5 4 2 2 2 5 2 2 5 2 2 5 4 5 5 5 4 5
90 1 47 2 2 17 4 5 1 5 5 1 1 1 5 1 2 4 4 1 5 5 5 4 4 5 5
91 1 55 2 3 20 4 5 2 5 5 2 2 3 4 2 2 3 3 1 5 5 4 5 2 4 5
92 1 66 3 1 30 5 5 2 4 4 3 2 2 4 2 1 4 3 4 5 4 4 4 4 4 5
93 1 44 2 1 12 3 4 2 4 4 2 2 2 4 2 2 2 3 2 4 4 4 4 4 4 4
94 2 41 2 1 13 3 4 2 4 4 2 2 2 4 2 2 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4
95 1 47 2 1 16 4 5 2 5 5 2 2 3 5 2 2 5 4 2 2 4 5 5 4 5 5
96 1 58 2 1 23 5 5 5 5 5 2 2 2 5 2 2 5 4 2 5 5 5 5 5 5 5
97 1 31 2 1 6 2 5 2 5 5 2 2 2 5 2 2 5 5 3 5 5 5 5 4 5 5
98 1 65 3 1 34 5 5 2 5 5 2 2 3 5 2 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
99 1 55 2 3 20 4 5 2 5 5 2 2 3 4 2 2 3 3 1 5 5 4 5 2 4 5
100 2 30 2 3 5 1 5 4 4 3 2 2 3 5 2 2 5 5 2 5 5 5 5 5 5 5
101 2 30 2 3 5 1 5 4 3 3 4 4 3 5 3 4 4 3 4 5 5 5 5 5 5 5
102 2 25 1 2 1 1 5 4 5 4 3 3 3 5 4 3 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5
103 2 45 2 2 3 1 4 4 3 4 4 4 5 5 4 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5
104 1 56 2 3 15 3 4 2 4 5 2 2 2 4 2 3 4 4 4 5 4 4 5 4 5 5
105 1 38 2 3 6 2 5 3 4 5 4 4 4 5 4 3 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5
106 1 39 2 3 6 2 5 2 3 5 3 2 2 3 2 2 5 5 2 5 5 5 5 5 4 5
107 2 37 2 3 2 1 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4
108 1 33 2 1 5 1 4 4 4 3 3 4 4 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5
109 2 37 2 1 3 1 4 4 3 4 4 3 4 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5
110 2 37 2 1 1 1 5 4 4 4 3 4 4 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5
111 1 55 2 1 20 4 5 3 5 4 2 2 2 5 2 2 5 5 2 5 4 5 4 5 4 5
112 1 51 2 2 10 2 5 2 4 5 2 3 1 5 1 2 5 5 2 5 5 4 5 5 4 5
113 1 47 2 1 15 3 3 1 2 2 1 2 3 5 3 2 5 4 4 4 4 5 4 5 3 5
114 1 45 2 1 3 1 5 2 2 4 2 2 2 5 4 2 4 2 3 5 4 4 5 4 4 5




g1 g2 g3 g4 g5 g6 g7 g8 g9 g10 g11 g12 g13 g14 g15 g16 g17 g18 g19 g20 g21 g22 g23 g24
4 4 4 3 3 4 5 5 5 4 3 3 1 1 1 4 5 5 2 5 5 5 5 5
2 4 2 2 2 4 5 5 4 2 2 4 4 4 2 4 4 4 2 4 4 4 4 5
3 4 4 4 2 4 5 5 4 1 1 5 1 1 1 5 4 4 2 5 5 4 4 5
3 3 2 3 2 5 4 4 3 3 3 5 4 3 2 4 5 5 3 5 4 5 5 5
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
2 2 1 4 1 4 4 4 1 1 4 4 4 2 2 4 4 4 2 4 4 4 4 4
2 2 3 4 3 4 5 4 5 2 3 3 2 1 2 2 3 4 2 4 5 4 4 5
1 1 1 1 1 5 5 5 4 1 1 5 1 1 1 2 4 5 1 5 5 4 4 3
5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 3 5 4 4 5 4 4 4
3 4 3 2 3 4 4 4 4 3 3 4 3 3 2 3 4 4 3 4 4 4 4 4
2 4 2 2 2 4 5 5 4 2 2 4 4 4 2 4 4 4 2 4 4 4 4 5
2 2 1 2 2 4 4 4 2 4 2 4 2 2 2 2 4 4 2 4 4 4 4 4
4 5 4 4 2 4 5 5 5 3 3 5 5 5 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5
3 2 2 3 2 4 4 5 4 2 3 5 2 2 2 2 4 5 3 4 5 4 4 4
1 1 1 1 1 5 5 5 4 1 1 5 1 1 1 1 4 5 1 5 5 4 5 4
4 5 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4
1 1 1 1 1 1 5 5 5 1 1 5 1 1 1 1 5 5 1 5 5 5 5 5
1 1 1 1 1 5 5 5 5 1 1 5 5 1 1 2 4 5 1 5 5 5 5 5
1 1 1 3 1 5 5 5 2 1 2 5 1 3 1 3 5 5 1 5 5 5 5 4
1 1 1 1 1 5 5 5 4 1 2 5 1 1 2 2 4 4 2 5 4 5 5 5
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
1 1 1 1 1 5 5 5 5 1 1 5 1 1 1 2 4 4 2 5 5 5 5 4
3 4 3 4 5 2 4 5 1 2 2 1 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 2
2 2 5 5 2 5 5 5 1 2 1 5 2 3 2 3 4 4 5 5 5 5 5 5
1 4 1 1 1 1 1 5 5 1 2 4 2 2 2 2 4 4 2 5 4 4 4 4
1 1 1 2 2 2 5 5 4 1 2 5 2 2 1 2 4 4 2 5 4 5 4 4
1 2 1 1 1 1 4 4 4 1 2 4 1 2 2 2 4 5 1 4 4 4 4 4
1 4 1 2 1 5 5 4 3 2 2 5 2 2 2 2 5 5 2 5 4 4 5 4
2 4 2 4 2 2 4 5 4 2 2 4 2 2 2 4 4 4 1 4 4 4 4 4
1 1 1 2 1 5 5 5 4 2 2 5 1 2 2 4 4 4 3 4 4 4 4 4
1 2 1 1 1 5 5 5 5 1 1 5 1 2 2 4 4 4 1 4 4 4 1 5
1 2 1 2 1 4 4 4 4 1 2 4 2 2 1 4 5 4 1 4 4 4 4 4
1 1 1 1 1 4 4 4 4 1 1 4 2 2 2 2 4 5 2 4 4 4 4 5
1 1 1 2 2 5 4 5 4 4 4 5 1 1 1 2 4 2 2 5 5 5 5 5
2 4 2 2 1 5 5 5 2 1 2 4 3 2 2 5 5 5 3 5 5 5 5 5
2 2 1 2 2 4 5 5 3 1 3 5 3 2 2 4 5 5 4 5 5 5 5 5
2 2 1 2 2 1 5 4 2 1 2 5 2 1 2 4 4 4 3 4 5 4 5 5
1 2 2 1 2 5 5 5 2 1 3 4 4 4 3 5 5 5 4 5 5 5 5 5
1 1 1 1 2 5 5 4 4 1 1 5 1 1 2 2 4 5 2 2 4 4 5 5
5 3 3 2 2 5 5 5 2 1 2 5 4 4 2 5 5 5 2 5 5 5 5 5
1 1 1 1 1 5 4 4 5 1 1 1 2 2 2 2 5 5 2 4 4 4 4 5
1 1 1 1 1 5 5 5 4 1 5 4 1 1 2 5 5 5 1 5 5 5 5 5
5 2 2 2 2 5 5 4 3 2 3 5 5 4 3 5 5 5 3 5 5 5 5 5
1 2 1 1 1 5 5 4 5 1 1 5 1 1 1 1 5 5 1 5 5 5 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4
2 2 2 2 2 5 5 5 5 2 2 5 2 2 2 2 4 4 4 5 5 5 5 5
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4
2 2 1 1 1 1 1 5 4 1 1 4 2 1 1 1 5 4 4 4 4 4 4 5
2 2 2 2 2 5 5 5 2 2 2 5 2 2 2 2 4 4 4 5 5 5 5 5
2 2 2 2 3 4 4 4 2 2 3 2 2 2 2 4 4 4 2 4 5 5 5 5
2 2 2 2 2 4 4 5 3 2 3 4 2 2 2 4 4 4 2 4 5 5 5 5
2 2 4 5 4 4 4 5 3 5 5 5 2 2 2 2 4 4 4 4 4 5 5 5
2 5 4 2 4 3 4 4 2 3 2 3 2 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5
2 2 2 2 2 2 4 4 2 2 2 4 2 2 3 4 4 5 2 2 5 5 5 5
2 2 2 2 2 5 4 4 4 2 2 5 1 2 2 2 4 5 2 5 5 4 4 4




1 1 1 1 2 4 5 4 5 1 1 5 1 2 2 2 4 5 2 4 5 5 5 5
2 2 2 2 1 5 5 5 5 2 2 4 1 2 2 4 5 5 2 4 4 4 4 5
2 5 4 2 2 4 5 5 5 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 3 5 5 5 5
1 2 2 2 2 5 5 5 5 1 5 5 1 1 1 2 5 5 2 5 5 5 5 5
2 2 2 2 2 5 5 5 2 2 2 5 5 2 3 2 2 2 4 2 5 5 5 5
1 1 1 1 2 5 5 5 5 1 1 5 1 2 2 2 5 4 5 5 5 5 5 5
1 1 1 1 2 5 5 5 5 1 1 5 1 2 2 2 5 4 5 5 5 5 5 5
1 1 2 2 2 5 4 5 5 1 1 5 3 2 2 2 5 5 1 5 5 5 4 4
2 5 2 2 2 5 5 5 1 1 1 2 2 5 2 5 5 4 5 3 5 5 5 5
1 2 1 2 1 5 5 5 5 1 2 5 1 2 1 2 5 5 1 5 4 4 5 4
2 5 2 2 1 5 5 5 2 2 2 5 2 2 2 4 2 4 2 4 5 5 5 5
1 5 1 1 1 5 4 5 5 1 2 5 1 2 2 2 4 5 1 4 4 5 4 4
2 5 2 2 2 5 5 5 2 2 2 2 2 2 2 4 3 3 4 4 5 5 5 5
2 5 2 2 2 5 5 5 2 2 3 5 2 2 1 5 2 2 5 2 5 5 5 5
2 5 2 2 2 5 5 5 1 2 3 4 4 5 2 4 4 4 3 4 5 5 5 5
1 2 2 1 2 5 5 5 5 1 2 4 2 2 2 4 4 5 2 5 4 5 5 4
4 4 5 4 4 3 4 3 5 4 5 4 4 4 5 4 5 4 4 3 4 4 3 4
1 1 1 1 1 5 5 5 5 1 1 5 1 5 1 2 4 5 1 5 5 5 5 5
4 5 4 2 4 3 4 5 4 5 4 3 4 4 4 5 4 3 4 4 4 3 4 4
2 5 2 2 2 4 4 5 3 2 2 5 2 2 2 4 3 3 4 4 5 5 5 5
4 5 4 4 3 4 5 4 3 4 4 4 5 4 4 3 4 4 5 4 4 4 5 4
5 4 4 3 4 4 5 4 4 3 4 3 4 3 4 5 4 3 4 4 4 5 4 3
4 5 4 4 4 5 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3
4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 5 4 4 3 4 3 4 3 4 4
3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 5 4 3 4 3 4 4 4 5 4 4 3 4 4
2 2 2 2 2 5 5 4 3 2 2 5 2 2 2 4 4 2 2 4 5 5 5 5
3 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4
2 5 2 2 2 5 5 5 2 2 2 5 2 2 2 5 4 2 5 4 5 5 5 5
3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3
4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
2 3 2 2 2 5 5 5 2 2 4 4 4 2 2 4 4 4 3 3 5 5 5 5
1 2 1 2 2 5 5 5 4 2 2 5 1 2 2 3 4 5 2 4 4 5 4 5
2 2 2 2 2 4 5 5 4 2 2 4 2 2 3 4 4 4 3 4 5 4 4 4
2 1 1 2 2 4 4 4 3 2 2 4 2 2 2 2 4 5 3 4 5 5 5 5
3 2 2 2 2 4 4 5 4 2 2 4 2 2 2 2 4 4 3 4 4 4 4 4
1 2 2 4 1 4 4 4 4 2 2 4 2 2 2 2 4 4 2 4 4 4 4 4
2 3 3 2 2 5 5 4 3 2 4 5 2 2 3 4 3 3 2 3 5 5 5 5
2 2 4 3 2 4 4 5 2 2 3 5 4 4 3 4 3 3 4 3 5 5 5 5
2 2 2 2 4 5 5 5 3 2 3 5 2 2 3 4 4 4 3 3 5 5 5 5
2 2 2 2 2 5 5 5 3 2 3 5 2 2 3 5 3 4 3 3 5 5 5 5
2 2 2 2 2 4 5 5 4 2 2 4 2 2 3 4 4 4 3 4 5 4 4 4
2 2 2 2 2 5 5 5 3 2 3 5 2 2 3 5 3 4 4 4 5 5 5 5
4 5 4 4 4 5 4 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 3 4 3
4 3 3 2 4 2 3 4 3 4 3 3 3 4 5 4 4 3 4 3 4 3 4 4
3 4 4 4 4 4 4 2 4 3 5 4 3 4 3 4 3 3 3 4 4 3 3 4
2 2 2 2 2 5 5 4 3 3 2 3 2 2 2 4 4 2 2 4 5 5 5 5
3 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 5 4
2 5 2 2 2 5 5 5 2 2 2 3 2 2 2 5 4 2 5 4 5 5 5 5
4 3 3 4 3 4 5 3 4 4 3 5 4 3 3 4 5 4 3 3 4 4 3 3
4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 3 4 3 3
4 4 4 5 4 4 3 4 4 5 3 5 4 4 3 5 4 4 5 4 3 3 3 3
4 4 4 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
2 4 2 2 1 5 5 5 2 2 2 4 3 2 3 3 5 5 3 5 5 5 5 5
2 2 1 2 2 4 5 5 3 1 3 5 3 2 2 4 3 5 4 5 5 5 5 5
2 2 2 2 2 2 5 4 2 2 2 3 2 1 3 4 4 4 3 4 5 4 3 5
1 2 2 2 2 5 5 5 2 1 3 4 4 4 3 5 5 5 4 5 5 5 3 5
1 2 1 2 2 5 5 4 4 2 1 5 1 1 2 2 4 5 2 2 4 4 3 5
50 
 
Anexo 6: Cuestionario Factores limitantes  
 
Estimado Dr. /Dra. 
 
Previo atento saludo, le solicito su colaboración para cumplimentar los 
cuestionarios adjuntos, para fines de una investigación científica sobre factores 
limitantes y gestión de los servicios de salud, cuyos resultados serán de utilidad para 
un feedback de la gestión sanitaria en nuestra institución. 
 
Asimismo, su participación es anónima y voluntaria, razón por la cual, le invoco 
su aceptación, ya que su apreciación es valiosa para el presente estudio.  
De antemano, le agradezco su atención y colaboración.  
  
1. Sexo:  Hombre (   ) Mujer (    ) 
2. Edad: ………….  
3. Profesión: …………………….. 
4Tiempo de servicio:        años   

















FACTORES LIMITANTES ( HOSPITAL III DAC ESSALUD TACNA) 
 TA DA NA_
ND 
ED TD 
1. ¿Considera Ud. la actual infraestructura, presupuesto, equipo logístico, 
prestación de los servicios de salud y corrupción; son factores que limitan una 





2. ¿El financiamiento y recaudación del 2020 permitió el cumplimiento de los 














5. ¿El equipo logístico para el Hospital III DAC ESSALUD TACNA   fue adecuado? TA DA NA_
ND 
ED TD 
6. ¿Se viene realizando una eficiente administración con los equipos logísticos? TA DA NA_
ND 
ED TD 












9. ¿La actual infraestructura le permite al Hospital DAC cumplir con sus objetivos 




10. ¿Considera Ud. la infraestructura actual es la adecuada? TA DA NA_
ND 
ED TD 
11. ¿A mayor infraestructura mejor prestación de los servicios de salud? TA DA NA_
ND 
ED TD 
12. ¿La infraestructura es un factor limitante de una eficiente gestión de los 




13. ¿La gestión vigentes en salud es permite una adecuada gestión de los 




14. ¿Considera Ud. que la eficiente gestión  en salud es indispensable para el 




15. ¿Los factores que limitan una eficiente gestión de los servicios de salud 









17. ¿La prestación de los servicios y los niveles de atención es una parte 




18. ¿La prestación de los servicios de salud y los niveles de atención son  




19. ¿La prestación de los servicios de salud y los niveles de atención están 




20. ¿Cree Ud. que la prestación de los servicios de salud y los niveles de 



















Anexo 7: Cuestionario de gestión de los servicios de salud 
 

















GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD 
1¿Está de acuerdo con la actual gestión de los servicios de salud? TA DA NA_N
D 
ED TD 
2¿La gestión vigente  incide positivamente en la gestión de los servicios de salud 




3¿La gestión vigente  de los servicios de salud genera bienestar físico, mental y 




4¿El Sector Salud es el adecuado para brindar servicios de salud de calidad? TA DA NA_N
D 
ED TD 
5¿La Gerencia central de ESSALUD, permite mejorar la gestión de los servicios de 




6¿La Gerencia central de ESSALUD, bien organizada puede mejorar la gestión de 




7¿La Gerencia central de ESSALUD deben asegurar servicios de salud de calidad? TA DA NA_N
D 
ED TD 
8¿El mejoramiento de La Gerencia central de ESSALUD, constituye  una tarea 




9¿La eficiente gerencia de ESSALUD permite siempre  el logro de los objetivos? TA DA NA_N
D 
ED TD 
10¿Actualmente contamos con una adecuada gestión directiva en salud? TA DA NA_N
D 
ED TD 





12¿Los servicios de salud son de importancia por lo que se debe tener una eficiente 




13¿En el plano gubernamental, las políticas de salud promueven una adecuada 




14¿Las políticas de salud vigentes mejoran las condiciones del Sector Salud y de 




15¿Las políticas de salud vigente son acordes a la realidad nacional? TA DA NA_N
D 
ED TD 







17¿La globalización permite una adecuada gestión de los servicios de salud? TA DA NA_N
D 
ED TD 
18¿La globalización es un proceso económico, tecnológico, social y cultural a tomar 




19¿La actual gestión ESSALUD de los servicios de salud se adapta a los cambios 




20¿La globalización nos permite mejorar el Sector Salud? TA DA NA_N
D 
ED TD 





22¿El presupuesto en un factor principal en la gestión de los servicios de salud? TA DA NA_N
D 
ED TD 
23¿Los servicios de salud y el crecimiento exitoso del Sector Salud, está 
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Anexo 9: Ficha técnica de los instrumentos de recolección 
 
Ficha técnica del cuestionario factores limitantes: 
Criterios   Descripción  
Título  : Cuestionario factores limitantes  
Autor : Morón (2020) 
Objetivo   : Medir los factores limitantes en el ámbito sanitario 
Administración  : Grupal e individual  
Duración de 
aplicación 
: 10 minutos  
Dimensiones  : Dos dimensiones: Tangibles  y No tangibles  
Ítems  : 20 ítems cerrados con categoría respuestas tipo 
Likert de cinco alternativas 
Validación de 
contenido  
: Por expertos  
Fiabilidad  : Alfa de Cronbach  0,820 
 
Ficha técnica de cuestionario gestión de los servicios de salud: 
Criterios   Descripción  
Título  : Cuestionario gestión de los servicios de salud 
Autor : Morón (2020) 
Objetivo   : Medir el nivel de gestión de los servicios de salud  
Administración  : Grupal e individual  
Duración de 
aplicación 
: 10 minutos  
Dimensiones  :  Dos dimensiones: Sectorial y Extrasectorial   
Ítems  : 24 ítems cerrados con categoría respuestas tipo 
Likert de cinco alternativas 
Validación de 
contenido  
: Por expertos  
Fiabilidad  : Alfa de Cronbach  0,748   
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Anexo 10. Información complementaria 
 
Tabla 7 
Características demográficas y laborales de los encuestados, 2020 
Tabla 7.Características demográficas y laborales de los encuestados,2020 
  N° =115 % 
Sexo     
Hombre 63 54,8 
Mujer 52 45,2 
Grupo etario     
Adulto joven (18-29) 13 11,3 
Adulto (30 a 59 ) 93 80,9 
Adulto mayor (60 a más) 9 7,8 
                                      Media :   42,31    DE:10,74   
Experiencia laboral (años)     
1 a 5  31 27,0 
6 a 10  31 27,0 
11 a 15  26 22,6 
16 a 20  14 12,2 
21 a más  13 11,3 




Según se aprecia en la Tabla 1, en la población de estudio predominan los 
profesionales de salud de sexo varones (54,8%) siendo la diferencia mujeres (45,2%). 
Prevalecen las edades de 30 a 59 años (80,9%) que corresponde al curso de vida de 
adultos con un promedio de edad de 42,31 años (DE10,74). Un poco más de la mitad 
tiene experiencia laboral de 10 a menos años (54%) con una media de 11,8 (DE 8,37). 
 
 
 
 
 
